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Þann 6. mars árið 1998 var formlega stofnuð sérstökheilabilunareining innan öldrunarsviðs Sjúkrahúss
Reykjavíkur, síðar Landspítala háskólasjúkrahúss. Ein-
ingin er staðsett á Landakoti og skiptist hún í nokkra
þætti sem nýtast sjúklingum og aðstandendum á mis-
munandi stigum sjúkdómsins. Má þar nefna minnis-
móttöku, tvær legudeildir, stuðningshópa fyrir að-
standendur og þjónustusamninga við þrjár dagvistanir
og eitt stoðbýli. Þessi þjónustukeðja er hugsuð út frá
því markmiði að veita sjúklingum og aðstandendum
þeirra meðferð, stuðning og fræðslu frá sömu aðilum í
gegnum allt sjúkdómsferlið, eða frá greiningu til stofn-
anavistunar.
Minnismóttaka
Á minnismóttöku er grunnurinn lagður að stuðn-
ingi við sjúkling og fjölskyldu hans. Þar fer fram grein-
ing á því hvort og þá hvers konar heilabilun sé á ferð-
inni. Aðstandendur fá viðtal hjá félagsráðgjafa og sótt
er um ýmis konar aðstoð fjölskyldunni til handa.
Jón Snædal, yfirlæknir heilabilunareiningarinnar,
byrjaði með minnismóttöku í Hátúni árið 1995 og náði
hún þá yfir tvær stundir á viku. Nú starfa sjö öldrunar-
læknar á minnismóttöku hálfan til heilan dag alla daga
vikunnar. Engu að síður er biðlistinn enn um tveir mán-
uðir. Þeir sem geta pantað tíma á minnismóttöku eru
heimilislæknar, heilsugæsluteymi, þjónustuhópar aldr-
aðra og öldrunarteymi sjúkrahúsanna. Á minnismót-
töku starfa auk lækna, ritari, hjúkrunarfræðingar,
taugasálfræðingar, öldrunarsálfræðingur og félagsráð-
gafar.
Sjúklingar koma oftast í tvígang á minnismóttöku. Í
fyrri komu fara sjúklingar í líkamlega skoðun og mat
lagt á vitræna getu m.a. með einföldum prófum. Staðl-
aðir spurningalistar eru lagðir fyrir af lækni og hjúkr-
unarfræðingi. Á meðan rannsókn stendur yfir fara
aðstandendur í viðtal hjá félagsráðgjafa, en farið er
fram á að sjúklingar komi ávallt í fylgd aðstandenda.
Upplifun annarra fjölskyldumeðlima er oft allt önnur
en sjúklingsins sjálfs og þeir eiga gjarnan erfitt með að
tjá sig um raunverulegt ástand fyrir framan sjúkling-
inn. Félagsráðgjafinn tekur niður sögu sjúklingsins
eftir aðstandanum og skráir þær breytingar sem hafa
orðið á fjölskyldulífi. 
Í lok fyrri komu ákveður læknirinn hvaða rann-
sóknir skulu gerðar í framhaldinu og eru aðstand-
endur viðstaddir þegar þær upplýsingar eru gefnar og
tímar ákveðnir. Algengustu rannsóknirnar eru blóð-
prufur, sneiðmynd af höfði, blóðflæðirannsókn og
taugasálfræðileg próf. Að rannsóknum loknum kemur
sjúklingur á ný á minnismóttöku ásamt aðstandanda
og farið er yfir niðurstöðurnar og rætt um hugsanlega
greiningu. Að lokum eru ákvarðanir teknar um með-
ferð og eftirlit. Oft eru ýmis úrræði útveguð í gegnum
minnismóttöku sbr. heimaþjónusta, heimahjúkrun,
dagvistun, stuðningshópar aðstandenda og fleira. Sjúk-
lingar sem þurfa sértæka meðferð verða áfram í eftir-
liti frá móttökunni.
Í fyrra árið 2001 komu alls 218 nýir sjúklingar á
minnismóttöku, þar af voru 136 konur og 82 karlar. Frá
upphafi hafa um 1.100 einstaklingar notið þjónustu
móttökunnar.
Legudeildir
Sérstakar legudeildir fyrir sjúklinga með heilabilun
eru tvær á Landakoti, L-1 og L-4. Innlagnir á deildirnar
geta verið í margvíslegum tilgangi t.d. til greiningar,
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meðferðar eða endurhæfingar, en einnig er talsvert um
að sjúklingar komi í hvíldarinnlagnir og biðpláss.
Deildirnar eru alveg eins upp byggðar og veita sömu
þjónustu. Átján rúm eru á hvorri deild og þar af eru tvö
hvíldarrúm á hvorri um sig, eitt fyrir karla og eitt fyrir
konur. Á hverju ári koma um 65 manns í hvíldarinn-
lagnir, en þær eru til þriggja vikna í senn.
Flestir sem leggjast inn hafa einhvern tíma komið
á minnismóttöku þ.a. talsvert hefur þá verið unnið í
málunum áður. Aðrir sem leggjast inn eru erfiðir sjúk-
lingar af öðrum deildum spítalanna eða þeir sem eru
orðnir mjög erfiðir heima. Á vikulegum innlagnar-
fundum er farið yfir þá sjúklinga sem bíða heima eftir
því að leggjast inn á deildirnar og forgangsraðað eftir
þeim upplýsingum sem fyrir liggja. 
Á báðum deildum eru einnig vikulegir teymisfundir
og alltaf eru haldnir fjölskyldufundir fyrir hvern sjúk-
ling, hvort sem séð er fram á útskrift eða ekki. Á fund-
unum er ákveðið í samráði við fjölskyldu hvort útskrift
sé ráðleg og þá hvaða þjónustu sé þörf heima. Ef sjúk-
lingur kemst ekki heim er hann kominn í svo kallað
biðpláss og bíður eftir framtíðarvistun á hjúkrunar-
heimili.
Deildarstjóri á L-1 er Gerður Sæmundsdóttir og
læknir er Jón Snædal. Á deild L-4 er Ída Atladóttir
deildarstjóri og læknir Björn Einarsson. Jón og Björn
eru jafnframt þeir læknar sem hafa mesta viðveru á
minnismóttöku.
Dagvistir
Samningar um læknisþjónustu eru við þrjár dag-
vistir, sérstaklega ætlaðar fyrir sjúklinga með heila-
bilun. Þær eru eftirfarandi:
Hlíðabær sem stofnaður var af S.Í.B.S., Reykjavík-
urdeild R.K.Í. og Samtökum aldraðra árið 1986. Hlíða-
bær er staðsettur að Flókagötu 53 og þar er forstöðu-
maður Sigrún K. Óskarsdóttir. 
Vitatorg var stofnað af Reykjavíkurborg árið 1996.
Það er að Lindargötu 59 og þar er forstöðumaður
Marta Pálsdóttir.
Fríðuhús er nýjasta dagvistin og var stofnuð af
félagi aðstandenda Alzheimers sjúklinga (F.A.A.S.) í
byrjun árs 2001. Fríðuhús stendur við Austurbrún 31
og þar er forstöðumaður Hildur Reynisdóttir. 
Dagvistirnar hafa það að markmiði að þjálfa þá lík-
amlegu og andlegu færni sem enn er til staðar hjá
hverjum einstaklingi. Læknarnir Jón Snædal og Björn
Einarsson mæta þangað vikulega, fylgjast með sjúk-
lingum og hafa gjarnan fundi með fjölskyldum.
Algengt er að aðstandendur þeirra sem eru í dagvistun
nýti sér hvíldarinnlagnir á Landakoti fyrir viðkomandi
sjúkling. Læknarnir eða forstöðumenn dagvistanna
hafa þá samband við félagsráðgjafa heilabilunareining-
arinnar sem heldur utan um hvíldarinnlagnirnar og
hann raðar sjúklingum fram í tímann í samráði við
aðstandendur. 
Stuðningshópar
Stuðningshópar fyrir aðstandendur sjúklinga með
heilabilun hafa verið starfræktir við heilabilunarein-
ingu frá árinu 1997. Alls hafa um 140 manns komið í
slíka hópa, en hóparnir eru orðnir 20 að tölu. Þeir eru
lokaðir og ekki stærri en sjö manna. Ýmist er boðið
upp á makahópa eða barnahópa. Hóparnir hittast í sex
skipti í eina og hálfa klukkustund í senn, vikulega.
Venjan hefur verið sú að bjóða upp á blöndu af fræðslu
og stuðningi, þ.a. félagsráðgjafi, læknir og sálfræð-
ingur hafa verið með sitt innleggið hver en þess á milli
eru umræður. Einnig hefur talsvert verið notast við
myndbönd og fagbókasafn í öldrunarfræðum sem
staðsett er á Landakoti. Sálfræðingur og félagsráðgjafi
hafa stýrt þessum hópum frá upphafi. Umsóknir um
þátttöku í stuðningshópum koma í gegnum minnis-
móttöku, dagvistirnar þrjár og legudeildirnar.
Heilabilunareining
Dagvistir/sambýli:
Hlíðabær, Vitatorg
Fríðuhús
Foldabær (sambýli)
Minnismóttaka
Greining, læknisskoðun
félagsráðgjafi fær sögu
aðstandenda
Deild L-1
Greining, meðferð
Hvíldarinnlagnir
Biðpláss
Deild L-4
Greining, meðferð
Hvíldarinnlagnir
Biðpláss
Landakot Stuðningshópar
fyrir
aðstandendur
Mynd 1: Heilabilunarein-
ingin
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Góð samvinna er við félag aðstandenda, F.A.A.S.,
sem hefur verið starfrækt frá árinu 1985. Félagið er
kynnt rækilega í hópunum og fræðsluefni sem félagið
gefur út er einnig boðið til sölu. Þátttakendur stuðn-
ingshópanna eru því orðnir fjölmennir á fundum
F.A.A.S. auk þess sem sumir hópanna halda stíft saman
og hittast reglulega eftir að hlutverki hópleiðara lýkur.
Samantekt
Til að taka saman hvernig þjónustan sem heilabil-
unareiningin veitir gengur gjarnan fyrir sig er ágætt að
notast við myndina hér fyrir ofan:
Sjúklingur byrjar á því að koma á minnismóttöku,
þar sem hann fær greiningu, saga hans er tekin og
úrræði við hæfi fengin inn á heimilið. Algengt er að
þegar líður á sjúkdómsferlið og sjúklingur þarf meira
eftirlit/getur ekki verið einn, þá er fengin dagvistun
fyrir hann. Maki/barn eru þá frjáls yfir daginn og geta
hvílst eða sinnt öðru. 
Reynt er að styðja sem allra fyrst við þá aðstand-
endur sem eiga hvað erfiðast ýmist með stuðnings-
hópum, sálfræðiviðtölum eða viðtölum hjá félagsráð-
gjafa.
Hvíldarinnlagnir geta komið að góðum notum
þegar maki fær orðið ekki nægan nætursvefn, þarf
almennt á hvíld að halda eða ætlar t.d. í ferðalag. 
Flestir sjúklingar með heilabilun þurfa á lok-
astigum sjúkdómsins á sólarhringsumönnun að halda
og bíða þá ýmist heima eftir hjúkrunarheimili eða fara
í biðpláss á legudeildunum tveimur.
Algengt ferli þjónustu
Minnismóttaka
Greining, lyf, eftirlit
Heimahjúkrun
Heimaþjónusta
Dagvist
2-5 dagar
í viku
Maki og/eða barn
í stuðningshóp
Hvíldarinnlagnir
Aukin aðstoð heim
Vistunarmat gert
Biðpláss
Hjúkrunarheimili
Sambýli
Mynd 2: Algengt ferli
þjónustu
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